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Intervengoes nutricionais no tratamento da esquizofrenia: relato de caso

por Grain Art, MD

Resumo

Esquizofrenia € um transtorno psiquiatrico para o qual a medicina convencional usa
medicamentos antipsicoticos. Este € um relato de caso de um homem de 28 anos
que chegou a minha clinica em 2018 com sintomas de resmungo, medo e
comportamento retraido e estava tomando antipsicéticos e benzodiazepinicos por
muitos anos. N6s o investigamos para causas metabdlicas, e as investigacdes
revelaram aluminio sérico elevado e HSCRP alto. Comegamos com os nutrientes N-
acetilcisteina, acido alfa-lipoico e antioxidantes para reduzir o estresse oxidativo e
aumentar o suporte de desintoxicagao da fase 2, juntamente com outros nutrientes.
Ele também iniciou uma dieta rica em antioxidantes e sem gluten com probiéticos. Ele
comegou a melhorar apos trés meses. Monitoramos os niveis séricos de aluminio
neste processo. Comegcamos a reduzir os medicamentos psicotropicos depois disso
e continuamos o suporte antioxidante para reduzir a inflamacdo e o estresse
oxidativo. Ele esta sem sintomas nos ultimos quatro anos. Ele esta tomando um
estabilizador de humor de baixa dosagem junto com suporte antioxidante. Ele nao
tomou nenhum antipsicético nos ultimos quatro anos. Com base no resultado positivo,
propomos O papel da intervencdo nutricional na reducdo da inflamacdo em
transtornos psiquiatricos.
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Introducgao

A esquizofrenia € caracterizada por uma variedade de sintomas, como alucinagdes,
delirios, pensamento desordenado e mau funcionamento social. Pesquisas indicam
que uma variedade de fatores genéticos, ambientais e neurolégicos podem
desempenhar um papel no desenvolvimento da esquizofrenia, embora sua etiologia
precisa ainda seja desconhecida.

O provavel envolvimento de toxinas ambientais, em particular metais pesados, no
desenvolvimento da esquizofrenia tem atraido cada vez mais atengdo nos ultimos
anos. Hoje em dia, o ambiente esta fortemente contaminado com metais pesados
como chumbo, cadmio, mercurio, aluminio e arsénico. Niveis toxicos de todos esses
metais pesados podem ser encontrados no ar, na agua, no solo e nos alimentos,
frequentemente em locais préximos a locais industriais e de descarte de lixo.

A exposicao cronica a esses metais pesados prejudica inumeras fungdes bioldgicas
normais e resulta em uma série de problemas de saude [1], como respostas
imunologicas aberrantes e condigdes neuropatoldgicas. [2,3] Além disso, foi
relatado que metais pesados toxicos podem causar estresse oxidativo e,
subsequentemente, danos ao DNA, peroxidacéao lipidica e modificagcao de proteinas,
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todos os quais desempenham um papel na patogénese de inumeras doengas devido
a inflamacgé&o cronica, incluindo cancer, diabetes e disturbios neurologicos. [4] Os
metais pesados toxicos sdo um importante fator de risco para doencas psiquiatricas,
pois causam alteracbes neurocomportamentais e interrompem o0s receptores de
dopamina. [5]

Numerosos estudos estudaram a relacédo entre a exposi¢cao a metais pesados e a
probabilidade de desenvolver esquizofrenia. [6]

Um homem de 28 anos que chegou a minha clinica em 2018 com sintomas de
resmungos, medo e comportamento retraido, com histérico de medicagdo de muitos
antipsicoticos e benzodiazepinicos ao longo de muitos anos, sem alivio dos sintomas.

Este estudo de caso longitudinal € de um paciente com esquizofrenia resistente a
medicamentos que tinha um historico de exposi¢cao a metais pesados e melhorou com
intervengdes nutricionais e agora esta assintomatico nos ultimos 4 anos. Este estudo
de caso busca explorar ainda mais a conexao potencial entre toxicidade de metais
pesados, inflamacéo cronica e esquizofrenia.

Este estudo de caso faz uma contribuicdo significativa para o campo ao destacar a
importancia de levar em consideragao fatores ambientais ao gerenciar e tratar esta
doenca incapacitante e ao langar luz sobre o envolvimento de toxinas de metais
pesados na etiologia e no desenvolvimento da esquizofrenia.

Linha do tempo

2018-09-27 O paciente foi investigado para investigagdes de rotina junto
com niveis de toxinas de metais pesados no sangue e na urina.
Seu nivel de aluminio sérico era de 63,59 y g/mL. Seu HSCRP
era de 4,78 mgll.

2018-09-28 Comegamos com antioxidantes e suporte de nutrientes de
desintoxicagao de fase 2: N-acetilcisteina 1200 mg, acido alfa-
lipoico 300 mg, taurina 1000 mg e fosfatidilcolina 1 g junto com
vitamina C, magnésio e vitamina D3, e iniciamos uma dieta sem
gluten. Observamos uma leve melhora nos sintomas clinicos.

2018-10-22 Ele estava reclamando de febre baixa e dores no corpo. Ele foi
encaminhado a um médico para exames. Nao havia nada
significativo do lado do médico. Comegamos com minociclina
50 mg pela manhéa e a noite.

2018-10-23 Os sintomas dele comecaram a melhorar. Aumentamos a dose
de minociclina para 100 mg BD por 2 semanas junto com
probidticos. Ele teve melhora nos sintomas psicoéticos também.

2018-12-28 Comecgamos a observar melhora clinica.

2019-04-03 Seu teste de aluminio sérico foi repetido. Era 24,16 ug/ml.
Houve melhora clinica. Sua familia comegou a adicionar gluten
a sua dieta. Depois de comecar a dar gluten, sua agressividade
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aumentou. Entdo, os membros da familia pararam de dar
gluten. Presumimos intolerédncia ao gluten e intestino
hiperpermeavel. Ele costumava melhorar depois de algumas
semanas parando de dar gluten.

2020-01-29 Ele estava livre de sintomas. Ele ndo estava tomando nenhum
antipsicotico. Ele estava tomando oxcarbamazepina 300 mg,
pregablina 75 mg junto com antioxidantes.

2021-05-22 Ele estava estavel com oxcarbazepina 300 mg OD e
antioxidantes. Sua familia esta aproveitando o gluten na dieta,
de vez em quando.

2024- 12-07 Além de assintomatico, ele também planeja abrir um novo
negocio em Jaipur.

Discussao

Este estudo de caso longitudinal do paciente nos deixa preocupados que pessoas
diagnosticadas com esquizofrenia podem ser sofredoras ocultas de exposicédo a
toxinas ambientais n&o diagnosticadas, inflamacgéo, intestino hiperpermeavel e
estresse oxidativo.

O paciente esta em acompanhamento com o médico assistente ha seis anos, e tanto
o paciente quanto sua familia estdo satisfeitos com o progresso feito. O paciente
continua a seguir uma dieta anti-inflamatodria, tomar antioxidantes e usar regularmente
um estabilizador de humor de baixa dosagem, oxcabamazeipina 300 mg, com
antioxidantes como vitamina C e n-acetilcisteina, e vitamina D e magnésio. Essas
intervengdes contribuiram para a melhora do paciente. Durante esse periodo de
acompanhamento de 6 anos, ndo houve recaida nos sintomas esquizofrénicos.

Estudos recentes sugeriram a sindrome metabdlica como um fator de risco para
esquizofrenia, atribuida a maus habitos alimentares, estilos de vida pouco saudaveis
e inatividade fisica do paciente [7] e efeitos colaterais de antipsicoticos de segunda
geragédo [8]. Por outro lado, toxinas de metais pesados como As [9] e
Pb [10] foram associadas a doengas metabdlicas, sugerindo um papel do
metabolismo anormal na ligagdo entre a exposigao a metais pesados toxicos e a
esquizofrenia.

A hipotese da intolerancia ao gluten € baseada em mecanismos que ligam a ingestao
de gluten, reagbes imunolégicas e inflamagdo com o desenvolvimento da
esquizofrenia. Neste modelo, é proposto que dentro do subgrupo de pessoas com
esquizofrenia e psicose relacionada com inflamagdo, o consumo de gluten pode
conduzir a uma resposta imunoldgica e esta implicado na fisiopatologia da doenga.
Anticorpos antigliadina (AGA) elevados sdo mais frequentes em pessoas com
esquizofrenia do que em pessoas sem, e AGA tem sido positivamente associado com
marcadores inflamatoérios periféricos. [11]

Perspectiva da Familia
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Internamos nosso irmao varias vezes em um hospital psiquiatrico, mas n&o obtivemos
resultados com medicamentos padrdo. Sempre fomos avidos por investigar quaisquer
terapias alternativas que pudessem proporcionar alivio e melhorar a qualidade de vida
de nosso irmao enquanto o viamos sofrer de sintomas incapacitantes.

Inicialmente, ndo tinhamos conhecimento de intervengdes nutricionais para
tratamento de esquizofrenia. A ideia de adicionar alimentos e suplementos
especificos a dieta do nosso ente querido parecia estranha para nds, porque
tinhamos confiado principalmente em tratamentos médicos convencionais.

Paciéncia, empatia e disposigao para fazer grandes modificagdes na dieta para nossa
familia foram necessarias para apoiar nosso ente querido durante essa jornada.
Juntos, descobrimos a importancia de incluir alimentos anti-inflamatérios e ricos em
antioxidantes em nossas dietas, bem como a necessidade de ficar longe de itens que
contenham aluminio. Isso exigiu alteragdes em nossas compras de supermercado,
preparacao de refeigdes e técnicas de cozimento. Mesmo que nem sempre tenha sido
simples, ver como esses tratamentos podem melhorar a saude mental de nosso irmao
fez tudo valer a pena.

Finalmente comegamos a ver melhorias na saude do nosso irm&o. Os sintomas
diminuiram em intensidade e frequéncia, permitindo que ele participasse mais
ativamente da vida cotidiana e das interagdes interpessoais. Seu humor, capacidade
cognitiva e comportamento melhoraram. Esses desenvolvimentos nos ofereceram
motivos para otimismo e fortaleceram nossa fé na eficacia das terapias dietéticas
como uma estratégia adicional para tratar a esquizofrenia.

Concluindo, vimos em primeira m&o como membros da familia como as terapias
nutricionais podem reduzir significativamente a inflamagao causada pelo aluminio no
tratamento da esquizofrenia. Instamos outras familias a aprender mais sobre essas
terapias, a se educar sobre as possiveis vantagens e a trabalhar cooperativamente
com profissionais meédicos para inclui-los no cuidado de seus entes queridos.

Conclusao

O tratamento da esquizofrenia com medicamentos é limitado e frequentemente vem
com efeitos colaterais graves. Este relato de caso explora mecanismos potenciais e
intervengdes nutricionais para melhorar a condicdo. Intervencdes nutricionais que
visam reduzir o estresse oxidativo e a inflamag¢ao podem ser uma adigdo segura e
eficaz ao tratamento.

Contato do autor: Dra. Aarti Midha, gawriaarti@yahoo.com

Leitura adicional

Foi demonstrado que a nutrigdo ortomolecular ajuda a prevenir e reverter a
esquizofrenia. Uma dieta cetogénica com baixo teor de carboidratos pode contribuir
para a recuperacao. [12-14] A suplementacdo em altas doses com vitaminas e
micronutrientes, principalmente niacina (vitamina B3), tem sido bem-sucedida na
reversao da esquizofrenia. [14-16]
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